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 یو شبکه ارتباطات در معاونت بهداشت یسازمان ینیکارآفر تیرابطه وضع 
 اهواز یدانشگاه علوم پزشک 
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بسرتر  توانرد مری اگرر اثررب ب باشرد  یمدرن در نظر گرفته شود. ارتباطات سازمان هایسازمان ادیتواند به عنوان بنیثر مؤارتباط م :مقدمه
در معاونرت  یسرازمان  ینیآفرو کار شبکه ارتباطات تیوضع نیرابطه ب یمطالعه با هدف بررس نیکند. ا ایمه یسازمان ینیکارآفر یبرا یمناسب
 پزشکی اهواز انجام گرفت. علومدانشگاه  یبهداشت
انجام گرفت. همه کارکنران معاونرت  1595 در سال یمقطع وهیبود که به ش یلیتحل –یفیمطالعه توص کیپژوهب حاضر  :بررسی روش
. ابرزار ه شرد برگشرت داد پرسشرنامه  05گرفتند کره  مورد مطالعه قرار یصورت سرشمار ) بهنفر 905( اهواز یدانشگاه علوم پزشک یبهداشت
بره  یازدهیر ل برود. امت اؤسر  59 یحاو یسازمان ینیال و کارآفرؤس 15شبکه ارتباطات سازمان شامل  توضعی پرسشنامه دو هاداده یرگردآو
 یآمرار  یهرا ارد و با استفاده از آزمونو 95نس ه  SSPS یافزار آمارها در نرمانجام شد. داده کرتیل ییپنج تا اسیالات با استفاده از مقؤس
 .شدند لیتحل یهمبستگ بیا و ضروآنو ست،ت یهمچون ت
حاصرل از آزمرون  جیبرود. نترا   9/95 زیر ن یسرازمان  ینیکارآفر تیوضع نیانگیو م 9/82شبکه ارتباطات سازمان  تیوضع نیانگیم ها:یافته
) وجرود P=0/500و معنرادار (  میارتبراط مسرتق  یسازمان ینیزمان و کارآفرشبکه ارتباطات سا تیوضع نینشان داد که ب رمنیاسپ یهمبستگ
 داشت.
صورت برالقوه سرازمانی کرارآفرین باشرد. بررای ه شود که سازمان بداشتن شبکه ارتباطات مناسب و کارا باعث می :یریگجهیو نت بحث
م با همکاری با یکدیگر أیط کاری بتوانند روابط صمیمانه و توداشتن یک سازمان کارآفرین باید تدابیری ات اذ گردد که تمام کارکنان در مح
 یند ارتباطات تلاش کند.آبرقرار سازند و سازمان باید در جهت آموزش ارتباطات اثرب ب و بهبود فر
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 مهمقد
ها، ها و سازمانرقابت تنگاتنگ و شدید بین شرکت
کاهش کارآمدی مدیریت سنتی در این عرصه و رشد 
 هاهای کوچک، سبب شد که سازمانسریع شرکت
ل شوند تا در عرصه ئای برای نوآوری قااهمیت ویژه
ترین منبع برای ایجاد اشتغال رقابت باقی بمانند. اصلی
انسانی خلاق است. از و رفع بیکاری، وجود نیروی 
این رو منابع انسانی خلاق موجب ترویج فرهنگ 
 پینکات به نقل ازsudruB  شود.رقابت و نوآوری می
 ).1ین افراد را کارآفرینان سازمانی نام نهاد (ا
یندی است که در آن، آکارآفرینی سازمانی فر
یندهای نوآوری شده از طریق القا و آمحصولات یا فر
از قبل  رآفرینی در یک سازمانایجاد فرهنگ کا
عبارت دیگر  رسد یا بهسیس شده، به ظهور میأت
هایی است که از منابع و حمایت مجموعه فعالیت
سازمانی به منظور دستیابی به نتایج نوآورانه برخوردار 
 ).2است (
کارآفرینی سازمانی به سرعت در حال تبدیل شدن   
 به ها،مانبه یک روش انتخابی برای بسیاری از ساز
های بزرگ است. کارآفرینی سازمانی ویژه سازمان
های کارآفرینانه و تلاشی برای ایجاد ذهنیت و مهارت
ها به درون ها و ذهنیتالبته وارد ساختن این ویژگی
). اصطلاح 3باشد (های سازمان میفرهنگ و فعالیت
در ارتباط با بخش خصوصی و  کارآفرینی غالباً
اما امروزه در مباحث  ؛ته استکار رفه تجاری ب
ناشی از  مدیریت بخش دولتی نیز وارد شده که عمدتاً
اهمیت نقش دولت در جوامع و تلاش برای ایجاد 
ها های دولتی و بهبود عملکرد آنتحول در سازمان
های متفاوتی توسط دانشمندان ). مدل4بوده است (
 تبیین مفهوم کارآفرینی سازمانی ارائه شده استجهت 
، namlrePو   llawnroCتوان به مدل که می
و  regizffaN و   oktaruK، kceNو  sselohcE
). با بررسی 5شاره نمود (ا hcirsiH و   cinotnA
های لفهؤترین مهای مذکور، مهمها و نظریهمدل
ثیر أتوانند تها میکارآفرینی سازمانی که در سازمان
آوری، رفتار تعیین کننده داشته باشند شامل نو
پذیری، ها، انعطافخلاقانه، کشف و تعقیب فرصت
تفویض اختیار، یادگیری سازمانی، حمایت مدیریت 
های جدید کارکنان، فرهنگ سازمانی، آموزش از ایده
 ).6آیند (کارآفرینان و سیستم پاداش به دست می
های دولتی ایران مؤید این روند کلی در سازمان
 ها، غالباًکم در این سازمانمطلب است که وضعیت حا
رسد باشد و به نظر میسنتی و غیر کارآفرینانه می
های دولتی ترین دلایل ناکارآمدی سازمانیکی از مهم
ایران ناشی از کمبود نوآوری و کارآفرینی سازمانی 
شناسی نظام اداری کشور، گویای آن ). آسیب3است (
 سالار، دچار عوارضاست که این نظام دیوان
پذیری و نامطلوب همچون کمبود روحیه مشارکت
ناپذیری، و انعطاف ییی، تمرکزگرایجومشارکت
کندی و پرپیچ و خم بودن انجام امور، غلبه روحیه 
و  ناپذیریاعتنایی نسبت به نتیجه کار، مسئولیتبی
). این 7ناکارآمدی است ( و وری پایینفرافکنی، بهره
نی از دید دانشمندان در حالی است که امروزه کارآفری
از  علوم اجتماعی فرآیندی است که در شبکه متنوعی
روابط اجتماعی واقع شده است و این روابط 
تواند رابطه کارآفرینی را با منابع و اجتماعی می
 ). 8ها، محدود و یا تسهیل نماید (فرصت
از سویی دیگر یکی از مسائل مهم سازمانی، مهارت   
اطات ـباشد. ارتبدر سازمان می های ارتباطی کارکنان
 اثربخش باشد تا در مجموعه سازمان و دیبا یسازمان
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 ود را ـیدی خـثر شود و نقش کلؤمدیریت آن بتواند م
 تواند به عنوان بنیادثر میؤایفا کند. در واقع ارتباط م
های مدرن در نظر گرفته شوند. ارتباطات سازمان
ارسال کرده  اثربخش یعنی کل آنچه را که فرستنده
است به هر طریق اعم کلامی یا غیر کلامی توسط 
های ارتباطی ). مهارت9گیرنده پیام دریافت شود (
ای از رفتارهای هدفمند، به هم مرتبط و مجموعه
متناسب با وضعیت هستند که آموختنی بوده و تحت 
های ارتباط باشند و شامل مهارتکنترل فرد می
ه ئثر و اراؤی، گوش دادن مکلامی، ارتباطات غیر کلام
سازمانی که دارای شبکه  ).11شود (بازخورد می
ثیری که بر أتواند با تارتباطات اثربخش باشد، می
روی تبادل اطلاعات و انتقال دانش ضمنی و صریح 
های جدید در افراد گذارد، موجب شکوفایی ایدهمی
های جدید باعث خلاقیت در افراد شود و این ایده
این خلاقیت موجب نوآوری و کارآفرینی در شده و 
از طرفی به دلیل تنوع و تعدد  ).1( سازمان گردد
توان از های بخش بهداشت کشور میفعالیت
کارآفرینی فردی، گروهی و سازمانی سود جست و بر 
 ءنهایت ارتقا کارایی منابع و اثربخشی فعالیت و در
طالعاتی نتایج م ).11( وری افزودبهبود بهره کیفیت و
از قبیل تسلیمی و همکاران، عرب و همچنین 
و  حاکی از این بود که بین سرمایه اجتماعی mantuP
دار وجود دارد کارآفرینی سازمانی رابطه مثبت و معنی
 ).21-41(
که همگان بر نقش کارآفرینی سازمانی  با وجود این  
اذعان دارند، در بخش بهداشت و درمان ایران تاکنون 
پناه ). قائم51این مقوله پرداخته شده است ( کمتر به
 های الیتـدد فععـنوع و تـل تـد است که به دلیـمعتق
 
وان از ــتانی، میـدرم -تیـهداشـدمات بــخش خـب
کارآفرینی سازمانی در جهت کارایی منابع، اثربخشی 
 ).61ها و ارتقای کیفیت خدمات، بهره برد (فعالیت
اران نیز بیانگر ارتباط نتایج مطالعه پورکیانی و همک
پذیری کارآفرینی مثبت بین ابعاد پیشگامی و ریسک
سازمانی با هوش هیجانی در کارکنان دانشگاه علوم 
 ). 71باشد (پزشکی کرمان می
همچنان که مشخص است با فقر متون در خصوص   
کارآفرینی سازمانی و ارتباط آن با متغیرهای مختلف 
های مرتبط سطح سازماناز جمله شبکه ارتباطات در 
رو هستیم. با توجه به مطالب هبا سلامت روب
پیشگفت، لزوم توجه به موضوع کارآفرینی سازمانی و 
ثیر شبکه ارتباطات در سازمان بر کارآفرینی، در أت
تواند به عنوان می بخش دولتی مرتبط با حوزه سلامت
یکی از مباحث مهم قابل بررسی و کنکاش مدنظر 
بهداشت یکی  به همین دلیل بخش ستادی قرار گیرد.
های علوم پزشکی کشور به عنوان یکی از از دانشگاه
های دولتی بوروکراتیک در های بارز سازماننمونه
مورد توجه نویسندگان این مقاله قرار  حوزه سلامت
لذا این مطالعه با هدف بررسی رابطه بین  ؛گرفته است
آفرینی وضعیت شبکه ارتباطات سازمان و کار
سازمانی در معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 
 جندی شاپور اهواز به انجام رسید. 
 
 روش بررسی
تحلیلی بود  -نوع توصیفیاز این پژوهش یک مطالعه 
که به صورت مقطعی در معاونت بهداشتی دانشگاه 
 علوم پزشکی جندی شاپور اهواز انجام گرفت. جامعه
 یـهداشتـاونت بـنان معـکارک هیـش را کلـژوهـپ نیا
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دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز اعم از 
نفر)،  12کارشناسان مسئول ( نفر)، 9( مدیران
نفر) و کارشناسان اداری و مالی  66کارشناسان فنی (
گیری به صورت نفر) تشکیل داده بودند. نمونه11(
پژوهشگر پس از  نفر بود. 611سرشماری و برابر با 
طرح توسط معاونت پژوهشی و صدور مجوز اجرای 
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اهواز، برای 
آوری ها مراجعه و برای جمعتوزیع پرسشنامه
 19ها در روز بعد اقدام نمود. در نهایت پرسشنامه
پرسشنامه تکمیل و بازگردانده شدند و ضریب 
در ابتدای  درصد بود. 58 پاسخگویی برابر با
ت دموگرافیک نظیر سن، جنسیت، پرسشنامه، اطلاعا
هل، رشته أسابقه خدمتی، سابقه مدیریتی، وضعیت ت
تحصیلی، نوع استخدام، سمت شغلی و تحصیلات 
هایی که به افراد در نظر گرفته شد سپس از پرسشنامه
 شود استفاده شد:ها اشاره میآن
های ارتباطی و پرسشنامه مهارت: پرسشنامه اول
ال ؤس 41بود که در برگیرنده  شبکه ارتباطات سازمان
های ارتباطی که بخشی از در زمینه مهارت مرتبط بود.
شود، تر سرمایه اجتماعی محسوب میمفهوم وسیع
ای و الکترونیکی و وارسی نظر به مطالعات کتابخانه
منابع علمی و پژوهشی موجود تعداد پنج پرسشنامه 
که با توجه به مدل  )11-41، 8مرتبط یافت شد (
)، محقق lahsohGو  teipahaNمفهومی مطالعه (
این  اقدام به طراحی یک پرسشنامه خودساخته نمود.
اجتماعی است  مدل در اصل مربوط به مفهوم سرمایه
که بعد ارتباطات یکی از ابعاد اصلی آن محسوب 
های مختلف سرمایه رویکرد سازمانی جنبه شود.می
اختاری، دهند: سسه طبقه جای می اجتماعی را در
ای نگاه جامعی عنصر رابطه .)81( ای و شناختیرابطه
به شبکه ارتباطات سازمانی دارد و از این رو در 
 مطالعه مورد استناد قرار گرفته است.
پرسشنامه کارآفرینی سازمانی که : پرسشنامه دوم
 های نوآوریلفهؤال و دربرگیرنده مؤس 13شامل 
)، کشف 6-4لات اؤ(س خلاقانه )، رفتار3-1الات ؤ(س
 پذیری)، انعطاف9-7الات ؤ(س هاو تعقیب فرصت
)، 51-31الات ؤ(س )، تفویض اختیار21-11الات ؤ(س
)، حمایت 81-61 الاتؤ(س یادگیری سازمانی
-91 الاتؤ(س های جدید کارکنانمدیریت از ایده
)، آموزش 52-32الات ؤ(س )، فرهنگ سازمانی22
 م پاداشسیست ) و82-62الات ؤ(س کارآفرینان
که پرسشنامه  با توجه به این ) بود.13-92الات ؤ(س
کارآفرینی سازمانی در مطالعه عرب با عنوان شناسایی 
و مقایسه رابطه بین سرمایه اجتماعی و کارآفرینی 
های دولتی و خصوصی استان قم سازمانی در بخش
کار رفته بود و با چارچوب مفهومی مطالعه ه ب
 ).31( نامه انتخاب گردیدهمخوانی داشت، این پرسش
 5گیری هر دو پرسشنامه طیف لیکرت مقیاس اندازه
 )، موافقم5( موافقم های کاملاًشامل گزینه ایگزینه
 مخالفم ) و کاملاً2( )، مخالفم3( )، نظری ندارم4(
بیانگر اوضاع  2/5نمره کمتر از  ) در نظر گرفته شد.1(
ره بیشتر از بیانگر اوضاع متوسط و نم 3/5تا  2/5بد، 
 ).31( ها بودلفهؤنشان دهنده اوضاع خوب م 3/5
حداکثر امتیاز قابل کسب برای بعد ارتباطات سازمانی 
 ).11-41( بود 551و برای کارآفرینی سازمانی نیز  17
های مختلف روایی هر دو پرسشنامه با انجام مصاحبه
و کسب نظرات متخصصان و اساتید دانشگاهی 
نفر از اعضای هیئت علمی  3مل های مرتبط شارشته
درمانی دانشگاه -گروه مدیریت خدمات بهداشتی 
 یعلم ئتیه یاـفر از اعضـن 2و  رانـیا یعلوم پزشک
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  3گروه مدیریت بازرگانی دانشگاه تهران و همچنین 
مدیران و کارشناسان مسئول معاونت بهداشتی  نفر از
د یید گردیأدانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز ت
تا مناسب استفاده در حوزه تخصصی معاونت 
ه بهداشتی گردد. با توجه تغییرات و تعدیلاتی که ب
یید پایایی نیز داشت که بدین أآمد نیاز به ت وجود
پرسشنامه از هر مورد در بین  11منظور، تعداد 
کارکنان یکی از مراکز بهداشتی و درمانی شهر اهواز 
محققین  توزیع و ضریب آلفای کرونباخ توسط
محاسبه شد که برای پرسشنامه شبکه ارتباطات عدد 
 1/29و برای پرسشنامه کارآفرینی سازمانی عدد  1/98
های توصیفی نظیر درصد، دست آمد. از شاخصه ب
 های آماری تحلیلی میانگین و انحراف معیار و تست
 
 
 ون همبستگیـن، آزمـپیرمـنظیر تی تست، آنووا، اس
ها یون برای تحلیل دادهپیرسون و تحلیل رگرس
 افزار آماریها با استفاده از نرماستفاده شد. داده
 تحلیل شدند. 61نسخه  SSPS
 
 هایافته
درصد  15مورد پژوهش، زن و  یهادرصد نمونه 94
 13 یدهندگان در گروه سندرصد پاسخ 14مرد بودند. 
درصد افراد استخدام  75سال قرار داشتند.  93تا 
سابقه  یها دارادرصد آن 93ودند و سازمان ب یرسم
مدرک  یدرصد دارا 16سال بودند.  51از  شیکار ب
 یدرصد افراد در گروه شغل 65و  یکارشناس یلیتحص
 ).1کارشناس قرار داشتند (جدول 
 
 های دموگرافیک در کارکنان ستادی معاونت بهداشتی: توزیع فراوانی ویژگی1جدول 
 آماره توصیفی
 افیکهای دموگرویژگی
 آماره توصیفی تعداد(درصد)
 های دموگرافیکویژگی
 تعداد(درصد)
 56)46(  5≥ سابقه کار (سال) 44)94(  زن جنسیت
 46)16(  96 -1 14)65(  مرد
 52)82(  56 -66 8)9(  93≥ سن (سال)
 53)93(  ≤16 43)64(  93 -63
 4)8(  فوق دیپلم و کمتر مدرک تحصیلی 43)83(  94 -94
 45)91(  کارشناسی 66)26(  ≤95
 8)9(  کارشناسی ارشد 91)44(  هلأمت وضعیت تأهل
 62)32(  دکترا 62)32(  مجرد
 65)45(  رسمی نوع استخدام 46)16(  پشتیبانی و اداری رده شغلی
 42)93(  پیمانی 95)55(  کارشناس
 26)36(  قراردادی 46)96(  کارشناس مسئول
   9)96(  ارشد رئیس گروه و
 
به دست  3/82برای شبکه ارتباطات امتیاز  میانگین
دد برای کارآفرینی سازمانی برابر آمد. همچنین این ع
بود که با توجه به حداکثر امتیاز قابل کسب،  3/31با 
نتایج حاصل  بیانگر وضعیت متوسط هر دو متغیر بود.
از آزمون همبستگی اسپیرمن نشان داد که بین 
 ت شبکه ارتباطات سازمان و کارآفرینیوضعی
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سازمانی ارتباط مستقیم و معنادار وجود داشت. در 
دو بعد رفتار خلاقانه و ءخصوص ابعاد نیز به جز
های جدید کارکنان، در بقیه حمایت مدیریت از ایده 
 ).2 ابعاد ارتباط مستقیم و معنادار بود (جدول
 







  9/144 )Rضریب همبستگی (
 حمایت مدیریت
 9/326 )Rضریب همبستگی (
 9/19 eulaV-P 9/699 eulaV-P
 9/69 خطامیزان  9/69 میزان خطا
 
 رفتار خلاقانه
  -66219 )Rضریب همبستگی (
 فرهنگ سازمانی
 14319 )Rضریب همبستگی (
 69919 eulaV-P 9/4 eulaV-P
 6919 میزان خطا 9/69 میزان خطا
 
 هاکشف فرصت
  9/665 )Rضریب همبستگی (
 آموزش کارآفرینان
 92819 )Rضریب همبستگی (
 9/699 eulaV-P 9/699 eulaV-P
 9/69 میزان خطا 9/69 میزان خطا
 
 پذیریانعطاف
  9/294 )Rضریب همبستگی (
 سیستم پاداش
 9/325 )Rضریب همبستگی (
 9/699 eulaV-P 9/699 eulaV-P
 9/69 میزان خطا 9/69 میزان خطا
 
 تفویض اختیار
  9/668 )Rضریب همبستگی (
 کارآفرینی سازمانی
 9/354 )Rضریب همبستگی (
 9/699 eulaV-P 9/699 eulaV-P
 9/69 میزان خطا 9/69 میزان خطا
 
 یادگیری سازمانی
    9/944 )Rضریب همبستگی (
   9/699 eulaV-P
   9/69 میزان خطا
 
های آماری تی مستقل و در این مطالعه، نتایج آزمون
ا نشان داد که بین تمام متغیرهای دموگرافیک و وآنو
مانی و همچنین بین این متغیرها و کارآفرینی ساز
داری وضعیت شبکه ارتباطات در سازمان ارتباط معنی
 ).3) (جدول >P1/51وجود نداشت (
 
 ت بهداشتین: ارتباط بین کارآفرینی و شبکه ارتباطات با متغیرهای دموگرافیک در کارکنان ستادی معاو3جدول 




 9/952  9/148 جنسیت
 9/466  9/438 سن
 9/322 9/416 تحصیل
 9/929 9/463 نوع استخدام
 9/646 9/366 مدرک تحصیلی
 9/824 9/662 رده شغلی
 9/696 9/451 سابقه کار
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 گیریبحث و نتیجه
 
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم بر اساس نتایج مطالعه، 
تغیر کارآفرینی ـواز، از نظر هر دو مـزشکی اهـپ
 ) در3/82ات (ـاطــبکه ارتبــ) و ش3/31(انی ـازمــس
نتایج مطالعه  سازمان در وضعیت متوسطی قرار داشت.
پورکیانی و همکاران در دانشگاه علوم پزشکی کرمان 
 ) که 71بود (رینی سازمانی ـارآفـک 3/29بیانگر میانگین 
 به مطالعه نسبت ریمتغ نیبهتر اعیت ـنده وضـنشان ده
حاضر است. نتایج مطالعه دهقان و همکاران نشان داد 
ای بر که سه دسته عوامل ساختاری، رفتاری و زمینه
های علوم پزشکی کارآفرینی سازمانی در دانشگاه
ها متوسط است ثر هستند که وضعیت کلی آنؤکشور م
های علوم پزشکی و مطالعه فوق در دانشگاههر د ).12(
کشور با نتایج مطالعه حاضر در خصوص نیاز به 
ارتقای وضعیت کارآفرینی سازمانی در مراکز و 
های علوم پزشکی همسو های مرتبط با دانشگاهدستگاه
در خصوص وضعیت شبکه ارتباطات سازمانی  هستند.
علوم  هایهای مرتبط با دانشگاهدر مراکز و دستگاه
 سفانه دچار فقر منابع هستیم و عملاًأپزشکی مت
ای در این زمینه جهت مقایسه بیشتر وجود مطالعه
 ندارد.
بین وضعیت شبکه نتایج مطالعه حاضر نشان داد که   
ارتباطات سازمان و کارآفرینی سازمانی ارتباط مستقیم 
در مطالعه خود بیان  mantuPو معنادار وجود داشت. 
 تقویت باعثی ارتباطات شبکهها در عضویت داشت
 منابع ،عضویت ینا کهاچرد میشو فرینانهرآکا فعالیت
 .)41هد (دمی ارقر شخص رختیاا در را تطلاعاا مفید
کنند، ، بیان میnilkciWبه نقل از  nilliGو  sanaT
 نیز جتماعیا بطروا شبکه نظیر دیقتصااغیر ملاعو
 ).12اشند (ب ارثیرگذأت فرینیرآکا هپدید بر نندامیتو
عرب نیز در مطالعه خود نشان داد بین اعتماد متقابل، 
تعاون و همکاری با کارآفرینی سازمانی رابطه 
). البته باید اشاره کرد که 31داری وجود ندارد (معنی
با  مطالعه عرب در بخش صنعتی انجام شده که کاملاً
بخش بهداشت و درمان از نظر ماهیت کار و اهداف و 
ها و همچنین ساختار سازمانی متفاوت ازمانرسالت س
 است. 
نعتی ـرکت صـسلیمی و همکاران در یک شـمطالعه ت
ی ـرینـارآفـازمانی و کـباطات سـن ارتـنشان داد که بی
). نتیجه 21داری وجود ندارد (سازمانی رابطه معنی
زاده نیز نشان داد که شبکه مطالعه ربیعی و صادق
رآفرینی در سازمان رابطه ارتباطات سازمانی با کا
ولی این ارتباط چندان قدرتمند نیست  ،مستقیمی دارند
و کارآفرینی از عوامل دیگری همچون ساختار 
). نتایج مطالعه 22پذیرد (ثیر میأسازمانی، بیشتر ت
جمشیدی و حق پرست نیز همین نتیجه را نشان موذن 
که در  و همکاران یفردوساما نتایج مطالعه  ؛)32داد (
ای رت ورزش و جوانان انجام گرفت، چنین نتیجهوزا
). نتایج مطالعات دیگری در خارج 42در بر نداشت (
دار بعد ارتباطی از کشور بیانگر رابطه مستقیم و معنی
 ؛)52-82سرمایه اجتماعی و کارآفرینی سازمانی بود (
ای را بین این دو نشان اما مطالعات دیگری رابطه
 ).13،92ندادند (
تواند ناشی از ج ضد و نقیض مطالعات متعدد مینتای  
های استفاده از ابزارهای متفاوت بر اساس مدل
 های خدماتی،مفهومی متفاوت، زمینه مطالعه (سازمان
صنعتی، تولیدی و ...) و زمان انجام مطالعه باشد. هر 
چه شبکه ارتباطات در سازمان کاراتر باشد موجب 
 که ـشود و ضعف شبمیازمانی ـارآفرینی سـزایش کـاف
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ارتباطات، کاهش کارآفرینی سازمانی را در پی خواهد 
تواند داشت. سازمانی که شبکه ارتباطات قوی دارد، می
ثیری که بر روی تبادل اطلاعات دارد موجب أبا ت
های های جدید در افراد شود و این ایدهشکوفایی ایده
جدید باعث خلاقیت شده و خلاقیت، نوآوری و 
آفرینی سازمانی را در پی دارد. داشتن شبکه کار
شود که ارتباطات مناسب و کارا در سازمان باعث می
 صورت بالقوه، سازمانی کارآفرین باشد. ه سازمان ب
دو متغیر  نتایج مطالعه نشان داد که در خصوص  
 کارآفرینی و وضعیت شبکه ارتباطات سازمانی تفاوت 
جنبه تحصیلات، رده  داری بین زنان و مردان، ازمعنی
 شغلی و وضعیت استخدام و سایر متغیرها وجود
نداشت. نتایج مطالعه پورکیانی و همکاران در دانشگاه 
علوم پزشکی کرمان نیز نشان داد که بین متغیرهای 
داری دموگرافیک و کارآفرینی سازمانی ارتباط معنی
یید کننده نتایج مطالعه حاضر أ) که ت71وجود ندارد (
تواند مباحثی همچون اشد. این نتایج میبمی
تر بودن مردان نسبت به زنان و مواردی از کارآفرین
این قبیل را نقض کند. هر چند در نظر گرفتن زمینه 
های بروکراتیک چه در حوزه سلامت و چه سازمان
توان خارج از این حوزه امری بسیار مهم است که نمی
 د.ثیر آن را در این نتایج انکار کرأت
این پژوهش مانند هر پژوهش دیگر دارای   
باشد، از جمله عدم استقبال برخی هایی میمحدودیت
هایی مانند سطح رراد مورد مطالعه، عدم کنترل متغیاز اف
تواند تحصیلات، جنسیت و وضعیت استخدام که می
مستقیم بر شبکه ارتباطات و به صورت مستقیم و غیر
گذار باشند و ثیرأوضعیت کارآفرینی سازمانی ت
 ها داشته باشند.توانند اثر مخدوش کنندگی بر یافتهمی
شود که برای با توجه به نتایج پژوهش توصیه می
 ات و ـود ارتباطـداشتن یک سازمان کارآفرین برای بهب
 
ریزی تعاملات مبتنی بر اعتماد در سازمان برنامه
صورت گیرد. با استفاده از ابزارهایی همچون کار 
می، ارتباطات در سازمان تقویت شود. تدابیری باید تی
اتخاذ گردد که کارکنان در محیط کاری بتوانند روابط 
م با همکاری با همکاران و مدیران أصمیمانه و تو
های برجسته ها و کاربرقرار ساخته و از موفقیت
که سازمان  نیا تاًینهایکدیگر قدردانی به عمل آورند و 
ارتباطات اثربخش و بهبود در جهت آموزش  دیبا




توان به مدیران پیشنهاد کرد بر اساس نتایج پژوهش می
که کارهای تیمی و گروهی را در بین کارکنان توسعه 
بخشند و تدابیری اتخاذ کنند که کارکنان در محیط 
م با همکاری با أمیمانه و توکاری بتوانند روابط ص
ها و همکاران و مدیران برقرار ساخته و از موفقیت
های برجسته یکدیگر قدردانی به عمل آورند. کار
گذاری در حوزه آموزش ارتباطات همچنین با سرمایه
یند ارتباطات و تعاملات میان آاثربخش، بهبود فر
کارکنان و مدیران داخل و خارج سازمان، جوی آکنده 
 از همکاری و اعتماد متقابل در سازمان حاکم گردد.
 
 سپاسگزاری
نامه کارشناسی ارشد این مقاله حاصل بخشی از پایان
در رشته مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی بود که 
رسانی پزشکی و با حمایت دانشکده مدیریت و اطلاع
 آوری دانشگاه علوم پزشکی معاونت تحقیقات و فن
 29/11/52در تاریخ  2117559219 ایران با شماره
 به پایان رسید. 4931مصوب شد و در سال 
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زوت رد تلادعیع ناکشزپ صصختم 





چیه ناگدنسیون هنوگضراعت  و رگیدکی اب یعفانم
 
نامزاسدنتشادن هلاقم عوضوم اب طبترم یاه . 
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 The Relationship between Organizational Entrepreneurship and 
Communications Network in Health Deputy of Ahvaz University of Medical 
Sciences
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Background & Objectives: Effective communication can be considered as the foundation of 
modern organizations and effective organizational communication can provide an appropriate 
context for organizational entrepreneurship. This study investigated the relationship between 
organizational communications network and organizational entrepreneurship in Vice-
Chancellor for Health Affairs in Ahvaz University of Medical Sciences.  
Methods: This descriptive-analytical and cross-sectional study was conducted in 2015. 
Statistical population of the research was all staff of Vice-Chancellor for Health Affairs in 
Ahvaz University of Medical Sciences (n=106), of whom, 90 ones returned their 
questionnaires. Data gathering was done using the questionnaire of organizational 
communication network including 14 questions and the questionnaire for organizational 
entrepreneurship including 31 questions. Scoring was done using 5-item Likert scale. Data 
analysis was performed through SPSS16 and using t-test, ANOVA and correlation 
coefficient. 
Results: Mean score of communication network was 3.28 and mean score of organizational 
entrepreneurship was 3.13. The results showed a significant direct relationship between 
organizational communications network and entrepreneurship (P <0.001). 
Conclusion: According to the results of the present study, having an efficient 
communications network in organization makes the organization potentially entrepreneur. 
Therefore, organizations should try to create friendly and collaborative relationships among 
all staff through holding educational programs. 
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